












対 象 と 方 法
2005年から 2015年までに副神経損傷に対して手術を行った 15例（男性 5例，女性 10例）を対象と





















評価項目は肩関節可動域，肩関節外転筋力および Kim らによる grading system を用いた8）．
結 果
9例に神経縫合術を施行し，残りの 6例に腓腹神経からの神経移植術を施行した．移植神経の長さは
平均 8.2 cm であった．術前平均肩関節自動外転 73.7土 14.2°（50-100°）であったのに対し，術後 171.0









手術所見：副神経の完全断裂を認めた．断端の瘢痕を切除し新鮮化すると約 5 cm の神経欠損を認め
たため，腓腹神経を用いた約 6 cm の神経移植術を施行した（図 1）．
術後経過：術後 2ヵ月で僧帽筋筋萎縮の改善を認め，術後 4ヵ月で自動外転 175°が可能になり，











1 F 44 5 縫合術 17 70 170 5
2 F 53 6 縫合術 34 100 170 5
3 F 48 8 縫合術 36 80 170 5
4 F 28 4 縫合術 14 90 175 5
5 M 38 3 縫合術 13 65 170 5
6 M 35 8 縫合術 29 60 180 5
7 F 50 6 縫合術 14 60 140 5
8 F 32 6 縫合術 16 75 180 5
9 F 28 6 縫合術 18 90 180 5
10 M 47 16 移植術 15 50 165 4
11 F 38 8 移植術 24 70 175 5
12 M 20 11 移植術 8 90 180 5
13 F 57 12 移植術 16 80 165 4
14 M 19 5 移植術 18 65 170 5
15 F 32 6 移植術 11 60 175 5







術後経過：術後 4ヵ月で自動外転 150°が可能になり，術後 6ヵ月で自動外転 165°が可能になり，
Kim らの grading で grade 4まで回復した．
図 1 手術所見
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Is surgical treatment effective for iatrogenic accessory nerve injury?
Department of Orthopaedic Surgery, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Hiroyoshi Fujiwara
Abstract
The spinal accessory nerve is composed of a cranial and spinal root. Most of accessory
nerve injuries (ANI) are due to the iatrogenic causes such as biopsy or excision of tumor
around neck. In the present study, we have analyzed the results of surgical treatment for the
15 cases of ANI. The mean presurgical period was 7.5 months (range 3-16 months). Nine
patients underwent end-to-end repair, while 6 patients underwent nerve graft repair. Both
end-to-end and graft repairs showed the good surgical results. Surgical treatment is recom-
mended for ANI patient considering the previous reports together with our data.
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医原性副神経損傷に対して手術療法は有用か？ ７
